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ÖZET

Son yıllarda tanımlanan ve özellikle immün sistemi
baskılananlarda diyare etkeni olan, Cyclospora cayeta-
nensis'e ba¤lı bir diyare olgusu, yurdumuzda ilk kez sap-
tanması nedeni ile sunulmufltur.
Akut myeloblastik lösemi tanısı ile kemik ili¤i nakli
yapılması kararlafltırılan 7 yaflındaki erkek çocukta, kemik
ili¤i nakli hazırlık tedavi rejimi sırasında aniden geliflen
diyarede; patojen bakteri, mantar ve rotavirus belirlenme-
mifltir. Bir hafta ara ile alınan iki dıflkı örne¤inde modifiye
aside dirençli boyama, modifıye safranin ve modifiye trik-
rom yöntemi ile C.cayetanensis ookistleri görülmüfltür.
Hastaya dört hafta süre ile l5mg/kg/gün trimetoprim-sul-
fametoksazol (Bactrim, Roche) uygulanmıfl, diyare kesil-
mifl ve yapılan dıflkı incelemelerinde C.cayetanensis oo-
kistleri görülmemifltir.

Anahtar kelimeler: Cyclospora cayetanensis, diyare

SUMMARY

Case report: C.cayetanensis diarrhea was firstly docu-
mented in Turkey.

In the seven years old, male patient with acute myeloblas-
tic leukemia, a sudden diarrhea developed while bone
marrow transplantation were planning. The patient's stool
samples were examined with respect to pathogen bacteria
and fungi and rotavirus. None of them were determined
isolated and/or seen. Two stool specimens which were ta-
ken in one week interval also were examined with modifi-
ed trichrome, modified acid fast and modified safranine
staining methods. In microscopic examinations, C.cayeta-
nensis oocysts were determined with all three staining met-
hods. After four weeks therapy with trimetoprim-sulfamet-
hoxazole (Bactrim, Roche) (15 mg/kg/day) diarrhea stop-
ped and in the new stool specimens, C.cayetanensis
oocysts were not encountered.
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G‹R‹fi

Cyclospora cayetanensis’e ilk kez 1980’li yıllarda
Cryptosporidium’ların arafltırılması için gelifltirilen
modifiye asit boyama yöntemlerinin uygulanması
sırasında rastlanmıfl, aside dirençli boyanma özelli¤i
gösteren bu protozoona çeflitli arafltırıcılar, koksidiye
benzer, Cryptosporidium’lara benzer, büyük
Cryptosporidium’lar, Cyanobacterium’lara benzer
gibi adlar vermifllerdir (1, 2). 1992-1993 yılında Or-
tega ve ark. (3) bu protozoonun gerçek bir koksidi-
yan oldu¤unu belirlemifl ve Cyclospora cinsi içine
almıfllardır. ‹lk çalıflılan üniversitenin “Universitad

Peruana Cayetano Heredia” ismi ise tür ismi olarak
bu protozoona verilmifltir (3-5). Son bir kaç yıl için-
de dünyanın ABD, Asya, Avrupa, Avustralya gibi çe-
flitli ülkelerinden özellikle Nepal ve Meksika’ya se-
yahat edenler  AIDS’li ve immun sistemi baskılanan-
larda bu protozoona ba¤lı olarak geliflen diyare olgu-
ları ve salgınları bildirilmifltir (4,6- 9).

‹nsana bulaflma kontamine su ve gıdaların sindirim
yolundan alınması ile olur. ‹nsandan baflka çeflitli
memelilerde, sürüngenlerde, kemiricilerde de bu
protozoonun bulundu¤u saptanmıfltır (2, 4, 5).

C.cayetanensis’in ookistleri 8-10 μ  büyüklü¤ünde
ve yuvarlaktır. Ookistler dıfl ortamda 2 haftada spo-
rulasyona u¤rar ve içlerinde iki sporokist ve her bir
sporokistin içinde ikifler sporozoit meydana gelir (4).
Evrimi henüz tam açıklanmamıfltır. Ancak infekte bi-
reylerin duedonal biyopsi örnekleri elektron mikros-

(*) Bu olgu ‹.Ü. Arafltırma Fonu’nca desteklenen bir arafltırma
projesinin yürütülmesi sırasında saptanmıfltır. Çalıflma halen de-
vam etmektedir.
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kobunda incelendi¤inde enterositlerde bu protozoon-
la iliflkili trofozoit flekillerin bulundu¤u ve gameto-
genez ile meydana gelen geliflmemifl ookistlerin
dıflkı ile atıldı¤ı düflünülmektedir (4).

Hastalık tablosu bir günlük kırıklık, düflük atefl ve
günde ortalama 7 kez olan ani diyare, kusma, kas
a¤rısı ve kilo kaybı ile seyreder. Diyare 3-4 gün ke-
silir, ancak bunu takip eden 4-7 haftalık sürede tek-
rarlarla devam eder. AIDS’lilerde semptomlar 12
haftaya kadar uzar (10). Patolojik çalıflmalarda diya-
reli hastalardan alınan jejunum biyopsilerinde kripta
hiperplazisi, villuslarda atrofi ve iltihap oluflumu
gözlemlenmifltir. C.cayetanensis etkenli diyare olgu-
larında dıflkı kansız, mukussuz ve sulu olması ile
özellik gösterir. Ookistlerin mikroskopik tanısında
dıflkı formol-eter ile yo¤unlafltırılır ve hazırlanan
preparasyonlar boyanarak incelenir. C.cayetanensis
için çeflitli boyama yöntemleri uygulanabilir:

Modifiye asit boyama: Ookistler açık pembeden
koyu kırmızıya kadar de¤iflen renklerde boyanır ve
içleri granüllü ya da baloncuklu olarak görünür. Bo-
ya almayan ookistler ise burufluk küreler fleklinde
görülür (4, 11).

Trikrom boyama: Ookistler net, yuvarlak, pembe-
kırmızı renkte görünür. Bazı ookistler ise boyanmaz
(4, 11).

C.cayetanensis ookistlerinin tanımlanmasında bir-
çok boyama yönteminin karflılafltırıldı¤ı bir çalıflma-
da en iyi boyama yönteminin; mikrodalga fırında
(650 W) modifiye safranin boyama oldu¤u bildiril-
mifltir (11). Bu yöntemin Cryptosporidium parvum
ookistlerini boyamaması özelli¤i ile morfolojileri
çok benzeyen ancak büyüklük farkları olan C.caye-
tanensis ookistlerinin daha kolay tanımlandı¤ı, di¤er
boyama yöntemlerine göre C.cayetanensis ookistle-
rinin % 90’ından fazlasının boyandı¤ı bildirilmifltir.
Bu yöntem ile C.cayetanensis ookistleri turuncu
renkte boyanır.

Tedavide trimetoprim-sulfametoksazol ile olumlu
sonuçlar alındı¤ı bildirilmektedir (4,12).

OLGU

Akut miyeloblastik lösemi tanısı konmufl olan 7
yaflındaki erkek hastaya (ME), retinoik asit tedavisi
ile 3 kür ADE indüsyon tedavisi (Alexan 100 mg/m2
10 gün, Daunomycin 50 mg/m2 3 gün, Etopozite 100
mg/m2 5 gün) uygulanmıfltır. Kraniospinal radyote-
rapi; 1 kür MIDAC ve 1 kür MACE konsolidasyon
tedavisinden sonra allojenik kemik ili¤i transplantas-
yonu yapılmak üzere hazırlık rejimi olarak Busulp-
han 4 mg/kg/gün X 4 gün ve Cyclophosphamide 50
mg/kg/gün X 4 gün kullanılmıfltır. Bu tedavinin 4.
gününde, günde 4-6 kez kansız, mukussuz sulu
dıflkılama ile seyreden diyare geliflmifl, dıflkı örnek-
lerinin mikrobiyolojik incelenmesinde patojen bak-
teri, mantar ve rotavirus belirlenmemifltir. Bir hafta
ara ile iki kez parazitolojik yönden incelenen dıflkı
örneklerinde ise, Cyclospora cayetanensis ookistleri
belirlenmifltir. Hastaya 4 hafta 15 mg/kg/gün trime-
toprim-sulfametoksazol tedavisi uygulanmıfl, diyare
kesilmifl ve tedavinin bitiminden sonra 2 gün aralıkla
yapılan 3 dıflkı örne¤i kontrolünde C.cayetanensis
ookistleri saptanmamıfltır.

M‹KROB‹YOLOJ‹K ‹NCELEME

Hastanın bir hafta ara ile iki kez gönderilen dıflkı ör-
neklerinde immün sistemi baskılanmıfl bireylerde di-
yare etkeni olabilecek protozoonlar arafltırılmıfltır.
Bu amaçla dıflkı örne¤i formol-eter çöktürme yönte-
mi ile yo¤unlafltırılmıfl ve çok sayıda preparasyon
hazırlanarak modifiye aside dirençli boyama (sıcak
ve so¤uk), modifiye trikrom ve modifiye safranin
yöntemleri ile boyanmıfltır (4,11).
Çalıflmada Kanada’dan getirtilen Cyclospora caye-
tanensis preparasyonları pozitif kontrol olarak kul-
lanılmıfltır.

Hastanın bir hafta ara ile gönderilen iki dıflkı örne-
¤inde modifiye asit boyama, modifiye trikrom ve
modifiye safranin boyama yöntemleri ile 8-10 μ
büyüklü¤ünde sporulasyona u¤ramamıfl C.cayeta-
nensis ookistleri belirlenmifltir. Bu sulu dıflkı örnek-
lerinde lökosit, eritrosit belirlenmemifl ayrıca baflka
bir parazit de saptanmamıfltır (Resim 1-5).
Trimetoprim-sulfametoksazol tedavisinden sonra
hastanın diyaresi kesilmifl ve tedaviden sonra iki kez
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Resim 1: Modifiye trikrom boyama ile C. cayetanensis
ooksitleri

Resim 4: Modifiye asit boyama ile C. cayetanensis ooksitleri
( s›cak yöntem )

Resim 2: Modifiye trikrom boyama ile C. cayetanensis
ooksitleri

Resim 5: Modifiye safranin boyama ile C. cayetanensis
ooksitleri

Resim 3: Modifiye asit boyama ile C. cayetanensis ooksitleri
( so¤uk yöntem )

incelenen dıflkı örne¤inde C.cayetanensis ookistleri
belirlenmemifltir.

TARTIfiMA

C.cayetanensis, kontamine suların ve gıdaların sindi-
rim yolundan alınması ile insanlara bulaflan yakın
zamanlarda tanımlanan patojen bir protozoondur.
C.cayetanensis etkenli diyarelerin bir günlük
kırıklık, düflük atefl ile günde yedi kez olabilen ani,
sulu mukussuz ve kansız diyare ile seyretti¤i ve im-
mün sistemi normal bireylerde 3-4 günde kendi ken-
dine iyileflebilece¤i bildirilmektedir. Ancak immün
sistemi baskılananlarda, AIDS’lilerde ve tropikal ül-
kelere seyahat edenlerde diyarenin daha uzun sürdü-
¤ü bildirilmektedir (13,14).
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Bizim hastamızda ise kemik ili¤i nakli hazırlık teda-
vi rejiminin 4. gününde günde 4-6 kez             sulu,
kansız, mukussuz diyare geliflmifl, dıflkı      kültürün-
de patojen bakteri ve mantar ürememifl,                ro-
tavirus saptanmamıfltır. Dıflkının parazitolojik ince-
lenmesinde baflka bir parazit belirlenmemifl ancak
hastanın immün statüsü düflünülerek etken olabile-
cek protozoonlar özel boyama yöntemleri ile
arafltırıldı¤ında C.cayetanensis ookistleri sap-
tanmıfltır. Özellikle ba¤ıflıklı¤ı baskılanmıfl hastalar-
daki diyare olgularında C.cayetanensis’in etken ola-
bilece¤i düflünülmelidir.

KAYNAKLAR

1. Wurtz R: Cyclospora: A newly identified intestinal
pathogen of humans, Clin Infect Dis 18: 620 (1994).
2. Soave R, Johnson WD: Cyclospora: conquest of an
emerging pathogen, Lancet 345: 667 (1995).
3. Ortega YR, Sterling CR, Gilman RH, Cama VA, Di-
az F: Cyclospora species – a new protozoan pathogen of
humans, N Engl J Med 328: 1308 (1993).
4. Garcia LS, Bruckner DA: Diagnostic Medical Parasi-
tology, p. 66, 3th Ed, ASM Press, Washington DC (1997).
5. Ortega YR, Gilman RH, Sterling CR: A new coccidi-
an parasite (Apicomplexa: Eimeriidae) from humans, J Pa-
rasitol 80: 625 (1994).
6. Hart AS, Redinger MT, Soundarajan R, Peters CS,
Swiatlo AL, Kockya FE: Novel organisms associated
with chronic diarrhea in AIDS, Lancet 335: 169 (1990).

7. Huang P, Weber J T, Sosin DM, Griffin PM, Long
EG, Murpy JJ, Kocka F, Peters C, Kallick C: The first
reported outbreak of diarrheal illness associated with
Cyclospora in the United States, Ann Intern Med 123: 409
(1995).
8. Rabold JG, Hoge JG, Hoge CW, Shilm DR, Kefford
C, Rajah R, Echeverria P: Cyclospora outbreak associa-
ted with chlorinated drinking water, Lancet 344: 409
(1995).
9. Jelinek T, Lotze M, Eichenlaub S, Loscher T, Noth-
durft HD: Prevalence of infection with Crytosporidium
parvum and Cyclospora cayetanensis among international
travellers, Gut 41: 801 (1997).
10. Sifuentesosorino J, Porrascortes G, Bendall RP,
Moralesvillarreal F, Rayesteran G, Ruizpalacios GH:
Cyclospora cayetanensis infection in patients with and wit-
hout AIDS: Biliary disease an another clinical manifestati-
on, Clin Infect Dis 21: 1092 (1995).
11. Visvesvara GS, Moura H, Kovacs-Nace E, Wallace
S, Eberhard ML: Uniform staining of Cyclospora oocysts
in fecal smears by a modified safranin technique with mic-
rowave heating, J Clin Microbiol 35: 730 (1997).
12. Ortega YR, Sterling CR, Gilman RH: Cyclospora
cayetanensis, Adv Parasitol 40: 399 (1998).
13. Ortega YR, Roxas CR, Gilman RH, Miller NJ, Cab-
rera L, Taquiri C, Sterling CR: Isolation of Cryptospori-
dium parvum and Cyclospora cayetanensis from vegetab-
les collected in markets of an endemic region in Peru, Am
J Trop Med Hyg 57: 683 (1997).
14. Fleming CA, Caron D, Gunn JE, Barry MA: A fo-
odborne outbreak of Cyclospora cayetanensis at a wed-
ding: Clinical features and risk factors of illness, Arch In-
tern Med 158: 1121 (1998).

2.Ulusal Mantar Hastal›klar› ve Klinik Mikoloji Kongresi

19-21 Haziran 2001, Ankara

Düzenleyenler
Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dal›

Yaz›flma Adresi: 
2.Ulusal Mantar Hastal›klar› ve Klinik Mikoloji Kongresi Sekreterli¤i

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
06510 Beflevler,Ankara

Tel: 0 312 214 10 00/6922
Tel: 0 312 213 98 02

E.posta: gazimicrobiology@yahoo.com

E. Büget ve ark., Türkiye'de ‹lk Kez Belirlenen Cyclospora cayetanensis Etkenli Diyare Olgusu


